
Consentimiento Informado  
BIOPSIA RECTAL 

 

    ______________________________               ______________________________         ______________________________ 
                      Firma Médico                                                                  Firma Paciente                                                   Firma Representante Legal 

 

 

Fecha de obtención del CI: ____________________ 

Hipótesis Diagnóstica: _____________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): _____________________________________________________________________________ 

 

Paciente:   _____________________________________________________________ Rut:_____________________________________ 

Representante legal (si corresponde):   _____________________________________Rut:______________________________________ 

 
La “Cirugía Mayor Ambulatoria” (CMA) es aquella en la que se realizan procedimientos quirúrgicos de mediana complejidad, y en la que el 
paciente acude al centro de salud el mismo día de la intervención y tras ésta regresa a su domicilio. Es un óptimo modelo de asistencia 
quirúrgica multidisciplinaria que permite tratar a los pacientes de una forma efectiva, segura y eficiente, con un ingreso inferior a 24 horas. 
 
 
Objetivo 
Biopsia rectal o biopsia del recto es una prueba para extraer un pequeño pedazo de tejido rectal para su análisis. 
 
Características 
Una biopsia rectal por lo general forma parte de una anoscopía o de una sigmoidoscopía. 
Primero se realiza un tacto rectal, luego se introduce un instrumento lubricado (anoscopio o proctoscopio) dentro del recto, con lo cual se 
sentirá algo de molestia. 
Se presentará algo de molestia durante el procedimiento y es probable que usted sienta ganas de defecar. Algunas veces, se presentan 
cólicos o molestia leve a medida que se coloca el instrumento dentro del área rectal. 
 
Riesgos  
Existe algún riesgo de sangrado y desgarro. Ocasionalmente, los pacientes pueden presentar dificultad para orinar después del 
procedimiento. 

 
 

Expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo que en él se señala, en tales condiciones CONSIENTO 
que se me efectúe en forma ambulatoria el procedimiento de BIOPSIA RECTAL. 
 
 

	


